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Este trabalho se propõe a investigar expres-
sões faciais – movimentos coordenados en-
volvendo o arqueamento das sobrancelhas 
e o deslocamento da mandíbula para baixo 
(ASDMAN) – observadas em momentos 
em que médicos cardiologistas provêm 
informações diagnósticas para pacientes 
cardiopatas que estão recebendo alta 
hospitalar. As análises demonstram que as 
ASDMAN tornam público 
algum grau de alteração 
epistêmica do paciente 
acerca da cardiopatia, mas, 
além disso, demonstram 
orientação do paciente para a sequência 
de comunicação diagnóstica (SCOD) como 
ainda em progressão ou, de outra forma, 
terminada. A diferença de orientação de-
pende de recursos interacionais mobilizados 
durante ou após a configuração da face con-
forme descrita anteriormente. Amparado 
pelo arcabouço teórico-metodológico da 
Análise da Conversa Multimodal (Goodwin; 
Goodwin, 1982; 1984; Sacks, 1992; Schegloff, 
2007, Mondada, 2014), o estudo baseia-se 
em interações de ocorrência naturalística 
gravadas em vídeo e transcritas (Jefferson, 
1984; Mondada, 2019). Os dados analisados 
no estudo são originários de um corpus 
de 350 minutos de interação face a face 
entre profissionais de saúde e pacientes 
cardiopatas (25 atendimentos) em contexto 
de cuidados hospitalares em cardiologia 
no Brasil e que, de forma 
inédita, disponibiliza os 
corpos dos participantes 
para análise (Andrade, 
2016). Espera-se que o 
trabalho contribua para a expansão do 
escopo analítico interacional multimodal 
envolvendo expressões faciais, de maneira 
especial, em interações em contexto de 
cuidados de saúde. Tem-se também a ex-
pectativa de que o trabalho colabore para 
a sensibilização de profissionais da saúde 
para recursos interacionais multimodais 
acionados por pacientes em contexto de 










This article aims at investigating facial ex-
pressions – coordinated movements which 
involve the arching of the eyebrows and the 
displacement of the lower jaw observed 
when cardiologists provide diagnostic in-
formation to cardiac patients who are being 
discharged. The analyzes show that facial ex-
pressions display some degree of epistemic 
alteration of the patient about their heart 
condition; moreover, they demonstrate 
the patient’s orientation 
towards the diagnosis 
communication se-
quence (DCOS) as pro-
gressing or, otherwise, 
finished. Difference in orientation depends 
on the interactional resources deployed 
during or after the previously described 
face configuration. Supported by the the-
oretical-methodological framework of Mul-
timodal Conversation Analysis (Goodwin; 
Goodwin, 1982; 1984; Sacks, 1992; Schegloff, 
2007, Mondada, 2014), the study is based 
on naturally occurring interactions record-
ed on video and transcribed (Jefferson, 
1984; Mondada, 2019). 
The data analyzed in the 
study originate from a 
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simultaneamente ou não com vocalizações.  
O contexto local e situado de interesse para análise são 
sequências interacionais em que médicos cardiologistas 
comunicam diagnósticos (SCOD) de cardiopatias. Entende-se 
SCOD como uma sequência composta de, pelos menos, um 
par adjacente base (Schegloff, 2007; Clift, 2015), em que a 
primeira parte do par (PPP) envolve alguma referência sobre a 
cardiopatia, e a segunda parte do par (SPP) compreende prover 
uma resposta orientada para a ação proposta na primeira parte 
do par. Ações tais como nomear e/ou descrever e/ou explicar 
(Heritage; McArthur, 2019) e/ ou comparar e/ou avaliar a con-
dição de cardiopata frequentemente ocupam a PPP. Marcar 
recebimento de informação, propiciar ou bloquear a continua-
ção da sequência, questionar, exibir incompreensão, avaliar, 
entre outras, são ações esperadas como SPP. 
No contexto analisado, observa-se que as ASDMAN ofer-
tadas de modo responsivo pelos pacientes marcam alteração 
do grau e do tipo de conhecimento (Heritage, 2012a; 2012b) 
sobre a cardiopatia. Mas, além disso, também exibem dife-
rentes orientações para o status da SCOD, a saber, como em 
progresso ou terminada. A diferença de orientação transparece 
por meio de associações de recursos semióticos ao modo de 
organização da face com ASDMAN. No caso de orientações 
para a SCOD como ainda em progresso, a organização facial 
em foco ocorre associada à sustentação da configuração facial 
por um espaço temporal prolongado. Em demonstrações de 
orientação para sequência como terminada, de modo dife-
rente, a organização facial vem acompanhada de avaliações 
na oportunidade seguinte para tomada de turno. Visto que 
as SCOD podem ser formadas por apenas um par adjacente 
base, mas, no contexto investigado, frequentemente apre-
sentam-se expandidas (Schegloff, 2007; Clift, 2015), as ocor-
rências de ASDMAN mostram-se imbricadas na organização 
da sequência. Nessa medida, colaboram para a progressão 
ou encerramento da informação diagnóstica.
2. Expressões faciais em 
estudos de fala-em-interação
  
A perspectiva multimodal de análise de dados tem estado 
presente nos estudos de Análise da Conversa (doravante, 
AC) desde muito antes de o acesso a gravações em formato 
de vídeo se tornar corriqueiro em pesquisas da área. Em 
1. Introdução
Apesar de expressões faciais terem despertado o interesse de analistas da conversa (Goodwin, 1980; Goodwin; Goodwin, 1987; 1992) desde a época em que câmeras de vídeo de uso caseiro eram consideradas “artigos de luxo”, pesquisas de fala-
-em-interação sobre o tema não se disseminaram na mesma 
proporção da democratização do acesso a dispositivos com 
câmeras filmadoras. A literatura sobre o tema começou a se 
desenvolver a partir dos trabalhos de Marjorie Goodwin (1980) 
e de Charles Goodwin (1984), interessados em investigar como 
interagentes organizam suas participações e monitoram-se 
mutuamente, mais especificamente, quando engajados na 
ação de avaliar. Interesse que prevaleceu na maioria dos pou-
cos estudos de fala-em-interação centrados em expressões 
faciais desenvolvidos posteriormente (Peräkylä; Ruusuvuo-
ri, 2006; 2012; Ruusuvuori; Peräkylä, 2009). Esses estudos, 
contudo, diferem dos que os inspiraram em um dos pilares 
mais fundamentais para a tradição de trabalhos em Análise 
da Conversa Multimodal (Goodwin; Goodwin, 1982; 1984, 
2007, Mondada, 2014): baseiam-se em dados de natureza 
quasi-natural – interações registradas em ambientes de con-
vivência (e.g., sala de reunião) a partir de encontros realizados 
com a intenção de gerar material de pesquisa. A justificativa 
para o uso desse tipo de dado recai sobre a possibilidade de 
se obter imagens de “qualidade técnica adequada [...] para a 
observação aprofundada das faces de todos os interagen-
tes”[1] (Peräkylä; Ruusuvuori, 2006, p. 129). Entretanto, mesmo 
que os interagentes se conheçam e tenham liberdade para 
conversarem sobre o que lhes interessar, essas interações 
não são essencialmente naturalísticas. Disso resulta que as 
vidas dos interagentes não estão genuinamente sendo im-
pactadas pelo que é dito e por como algo é dito.
 De maneira muito diferente, neste trabalho, ainda que em 
caráter exploratório, investigam-se ocorrências de expressões 
faciais em interações que tendem a ser socialmente sensíveis 
para os interagentes: consultas de alta médica hospitalar. Mais 
especificamente, expressões faciais responsivas a diagnósticos 
de cardiopatia marcadas por arqueamento de sobrancelhas e 
deslocamento da mandíbula para baixo (ASDMAN). As ocor-
rências de ASDMAN em evidência no trabalho podem exibir 
traços mais ou menos acentuados. Elas também podem ou não 
vir associadas à extensão do pescoço, bem como articuladas 
[1] “[…] adequate technical quality that would allow for close observation of the faces of all the participants.”
between health professionals and cardiac 
patients (25 consultations) in the context of 
hospital care of cardiac patients in Brazil. In 
an unprecedented way, the bodies of partic-
ipants have been made available for analysis 
(Andrade, 2016). This work is expected to 
contribute to the expansion of the multi-
modal interactive analytical scope involving 
facial expressions, especially in the context 
of health care interactions. Furthermore, this 
article seeks to contribute to raising health 
professionals’ awareness of multimodal in-
teractive resources triggered by patients in 
the context of DCOS and beyond.
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um testemunho sobre o legado de Gail Jefferson para a AC, 
disponível no site The International Society of Conversation 
Analysis (ISCA), a pesquisadora Marjorie Goodwin relata 
como eram as sessões de análise de dados com base em 
gravações em vídeo conduzidas entre o final dos anos 1970 
e início dos anos 1980 e que contavam com a presença dela 
própria, de Gail Jefferson e de Charles Goodwin. Embora não 
sistematizadas por convenções de transcrição nos moldes 
encontrados contemporaneamente (Mondada, 2008; 2014; 
2019) e sem o destaque que a perspectiva corporificada da 
interação (Streeck; Goodwin, LeBaron, 2011a) dá a ações 
interacionais não verbais, a atenção para ações corporifica-
das realizadas em conjunto com a fala aparece em trabalhos 
realizados naquela época (Goodwin, 1980; 1985; 1986; Goo-
dwin, 1980; 1981; Goodwin; Goodwin, 1987).    
 Expressões faciais, de maneira mais específica, não ficaram 
de fora dos trabalhos que inauguraram análises multimodais 
em AC. Goodwin e Goodwin (1987, 1992), por exemplo, de-
monstram como expressões faciais cooperam para imprimir 
uma espécie de marca de afiliação na produção antecipada 
de avaliações que foram projetadas, porém não levadas a 
cabo pelo falante do(s) turno(s) anterior(es). Os autores 
discutem a dimensão interacional da organização facial em 
conjunto com a fala a partir de ocorrências de antecipações 
de ações avaliativas bem e malsucedidas em termos sequen-
ciais prospectivos. Os referidos estudos foram os primeiros 
a demonstrar como expressões faciais estão imbricadas de 
modo consequencial na formação da ação social de avaliar 
e no sentido antecipado que os interlocutores atribuem 
às avaliações feitas por seus interlocutores.      
  Peräkylä e Ruusuvuori (2006), inspirados nos trabalhos 
de Goodwin e Goodwin (1987), apontam que as ações de 
interagentes engajados em atividades avaliativas mos-
tram-se coordenadas umas com as outras e sensíveis a 
direcionamentos de olhar e contribuições verbais que 
vão ocorrendo por parte de interlocutores no turno a 
turno. Ruusuvuori e Peräkylä (2009) também exploram 
expressões faciais em contexto de sequências avaliativas, 
porém sob a perspectiva da implicação da temporalidade 
da organização facial na formação da ação de avaliar vis a 
vis o envolvimento afetivo do participante em relação ao 
referente sendo avaliado. Aparentemente, organizações 
faciais mais salientes em termos de expressão de afetividade 
tendem a iniciar antes da articulação do termo avaliati-
vo de maior carga semântica e a se prolongar para além 
da entrega verbal da avaliação do referente. 
A temporalidade de expressões faciais foi investigada 
em outro trabalho informado pela AC (Kaukomaa; Peräkylä; 
Ruusuvuori, 2013), porém com enfoque em sorrisos em 
posição pré-início de turno. Com base em Schegloff (1996), 
atentos ao fato de que “espaços de transição são locais 
centrais para a negociação do que acontece depois”[2], 
Kaukomaa, Peräkylä e Ruusuvuori (2013, p. 21) discutem 
como a produção de sorrisos antes do início do turno ante-
cipa a forma como a fala a seguir deve ser tratada. Em vista 
disso, os autores argumentam que sorrisos ofertados em 
posições pré-iniciais de turno podem influenciar a resposta 
do interlocutor em termos de reciprocidade do posiciona-
mento (stance) emocional informado por quem propõe o 
sorriso no espaço de transição entre turnos. 
Conforme evidenciam Kaukomaa, Peräkylä e Ruusuvuori 
(2013), sorrisos ofertados em reciprocidade variam numa 
escala de temporalidade. Podem ser oferecidos antes do 
início do turno de fala, o que fortemente sugere equilíbrio 
epistêmico (Heritage, 2012a; 2012b) em relação ao objeto 
provocativo de sorriso. Também podem ser ofertados após 
esclarecimentos sobre o objeto digno de posicionamento 
afetivo, o que aponta para assimetria epistêmica entre os 
cointeragentes. Seja de um lado do continuum da escala 
temporal, seja de outro, aparentemente, sorrisos dados em 
reciprocidade dependem menos de engajamento mútuo 
entre interagentes via direcionamento de olhar e mais de 
simetria de acesso epistêmico em relação ao referente, 
argumentam os autores. Os achados do referido trabalho 
mostram como sorrisos oferecidos em posição pré-início 
de turno podem operar como instauradores ou transfor-
madores de posicionamento (stance) no turno a turno, 
o que pode ser especialmente relevante em trechos de 
interações que apontam para a emergência de momentos 
tratados pelos interagentes como delicados.
Apesar de partirem de dados de natureza quasi-natural, 
os achados dos estudos mais relativamente recentes cen-
trados em expressões faciais têm muito a nos informar, pois 
colaboram para o entendimento sobre como interagentes 
organizam suas participações e monitoram-se mutuamente 
por meio desse recurso interacional. Entretanto, há ainda um 
vasto campo a ser explorado no que diz respeito à formação 
e atribuição de sentido a ações facialmente configuradas 
em contexto de interações naturalísticas. Em especial, em 
situações em que pese a compreensão de fatos que podem 
impactar tomadas de decisão sobre maneiras de se relacionar 
consigo, como é o caso, por exemplo, de adoção de novos 
hábitos de saúde, bem como com os demais.  
3. Dados e metodologia  
As interações analisadas neste artigo derivam do conjunto 
de dados da pesquisa de doutorado da autora (Andrade, 
2016) sobre recomendações e prescrições de cuidados de 
saúde no pós-alta em contexto de cardiologia. Trata-se de 
aproximadamente 350 minutos de gravações em vídeo de 
interações face a face ocorridas entre profissionais de saúde 
de uma equipe multidisciplinar de um hospital da rede 
privada de uma cidade da região sul do Brasil e pacientes 
com Síndrome Coronariana Aguda (SCA) ou com Insufi-
ciência Cardíaca Congestiva. As interações foram gravadas 
[2] “[...] transition spaces are central places for the negotiation of what happens next.”
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sido submetida a um exame de cateterismo. 
Todas as interações que compõem o corpus da pesquisa 
foram transcritas integralmente com base nas convenções 
Jeffersonianas (1984) e no documento Gesprächsanalytisches 
Transkriptionssystem 2 (GAT2) (Selting et al., 2011). As con-
venções utilizadas para a transcrição de dados de fala encon-
tram-se na tabela disponibilizada na Figura 1.
Para segmentação e notação das condutas corpo-
rificadas dos interagentes, utilizou-se o software ELAN 
(Wittenburg et al. 2006). Apenas os segmentos de inte-
ração selecionados para este trabalho foram transcritos 
multimodalmente. A transcrição multimodal foi realizada 
de acordo com as convenções propostas por Mondada 
(2019), conforme tabela exibida na Figura 2.
Para fins de preservação das identidades dos intera-
gentes, bem como da instituição onde os dados para a 
pesquisa foram gerados, todos os nomes próprios foram 
trocados. As imagens obtidas a partir da gravação das 
interações em vídeo, disponibilizadas no artigo, foram 
anonimizadas pelo programa editor de vídeo Apowersoft 
Unlimited V2.0.15 (Versão 2019). O Quadro 3 se destina a 
apresentar os nomes fictícios e os símbolos atribuídos aos 
interagentes representados nas transcrições.
pela autora entre 10 de julho e 19 de setembro de 2013. 
Foi utilizada uma câmera de vídeo digital de uso caseiro. A 
câmera foi instalada em um tripé, de modo a focar os inte-
ragentes em plano americano em ângulo ¾. 
 Participaram do estudo quatro médicos cardiologis-
tas, quatro enfermeiras, duas nutricionistas, um fisiote-
rapeuta, uma psicóloga, oito pacientes com SCA, sete do 
sexo masculino e uma do sexo feminino, e cinco pacien-
tes com ICC, quatro do sexo masculino e uma do sexo 
feminino. Todos os interagentes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para este trabalho, apenas as interações que envolvem a 
participação de médicos cardiologistas foram consideradas, 
totalizando cinco interações (aproximadamente 75 min.). 
Cada uma das interações selecionadas pertence a uma 
dupla formada por um médico e um paciente. Uma das 
interações ocorreu entre um dos médicos cardiologistas 
e um paciente com SCA, e a outra interação aconteceu 
entre um segundo médico cardiologista e uma paciente 
também acometida por SCA. Ambas as conversas ocor-
reram em contexto de consulta de alta hospitalar. O pa-
ciente estava recebendo alta médica após a colocação 
de uma prótese cardíaca do tipo stent, e a paciente havia 
Figura 1
Convenções de transcrição
Fonte: elaborado pela autora, a partir de Jefferson (1984) e Selting et al. (2011)
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Figura 2
Identificação de interagentes e trajetória das condutas corporificadas
Fonte: elaborado pela autora, a partir das convenções de transcrição multimodal propostas por Mondada (2019)
Figura 3
Legenda para identificação dos interagentes nas transcrições
Fonte: elaborado pela autora
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intensidade moderada (linhas 5 e 6) em conjunto com res-
posta mínima vocalizada (linha 6). A resposta conformativa 
(Raymond, 2003) de Fausto propicia que Caetano desenvolva 
o tópico relacionado ao infarto anterior. Caetano informa a 
Fausto que o tratamento oferecido para medicar seu infarto 
prévio não possui efeito curativo para a cardiopatia. A infor-
mação revela-se inusitada para Fausto. O caráter inusitado 
atribuído por Fausto à explicação do modo de funciona-
mento da cardiopatia transparece por meio da alteração 
de sua expressão facial em articulação com a vocalização 
alongada da vogal “a” (linhas 11). A alteração da expressão 
facial de Fausto envolve arqueamento das sobrancelhas, 
deslocamento da mandíbula para baixo (ASDMAN) com 
abertura amplificada da boca (Imagem 1). Fausto mantém 
a face configurada desse modo por um tempo estendido 
que ultrapassa o término da produção alongada da vogal 
“a”, articulada em coordenação com a expressão facial. 
Em termos técnicos, pode-se dizer que Fausto sustenta a 
organização facial ao atingir o stroke da conduta (Kendon, 
2004), i.e., “momento do movimento em que a força ou a 
forma estão bem claros” (Cruz; Andreatto, 2020).
Em termos sequenciais, por meio da organização do seu 
modo de participação (Goodwin, 1980; 1985; 1986; Goodwin, 
1980; 1981; Goodwin; Goodwin, 1987), Fausto demonstra 
tratar o status da SCOD como ainda em construção. O tra-
tamento da SCOD como incompleta torna-se saliente na 
medida em que Fausto limita-se a se alinhar como recebe-
dor de informação, o que favorece que Caetano prossiga 
falando e torne relevante o episódio cardíaco recente de 
Fausto. O turno em que Caetano faz referência ao infarto 
recente de Fausto inicia com a produção de uma locução 
adverbial (“assim como agora”, linha 10). Por meio dessa 
locução adverbial, Caetano correlaciona os infartos passado 
e recente de Fausto. A correlação entre os dois episódios 
cardíacos alavanca a revelação do objeto de conscienti-
zação ao qual o médico alude no pré-anúncio da SCOD 
de cardiopatia – o caráter crônico da doença.
A análise minuciosa do trecho da interação exibido no 
Excerto 1 revela que a produção da ASDMAN em articulação 
com a vogal “a” alongada de Fausto é tratada local e situa-
As ações de interesse para as análises e representadas 
na transcrição multimodal dos trechos selecionados para 
este trabalho encontram-se na tabela apresentada na 
Figura 4.
4. Análise de dados 
4.1. Orientação para sequências de comunicação 
diagnóstica como em construção
Nessa seção, analisam-se três excertos em que pacientes 
demonstram orientação para sequências de comunicação 
diagnóstica (SCOD) de cardiopatia como incompletas via 
uma organização facial específica, qual seja, arqueamento 
de sobrancelhas e deslocamento da mandíbula para baixo 
(ASDMAN). O Excerto 1 exibe um segmento da interação 
entre um médico cardiologista e um paciente de SCA recém-
-infartado pela segunda vez. Adentramos a interação quando 
o médico faz um pré-anúncio (Schegloff, 2007) que envolve 
a necessidade de algum tipo de conscientização do paciente. 
A proposta de conscientização é construída dentro do do-
mínio deôntico de Caetano (Heritage; Stevanovic, 2011). A 
partir de um posicionamento interacional (Stevanovic, 2011; 
Stevanovic, Peräkylä, 2012) unilateral, Caetano expressa o 
desejo de que o paciente aja em conformidade com o que 
será anunciado como objeto de necessária conscientização 
(“eu quero que tu te conscientize”, linhas 2 e 3).  
Em resposta ao pré-anúncio, Fausto produz dois acenos 
de cabeça rápidos e curtos, demonstrando alinhamento com 
o curso de ação proposto por Caetano (linha 4). O curso de 
ação proposto, contudo, sofre um desvio por meio de uma 
sequência inserida de pedido e provimento de confirmação 
(Schegloff, 2007; Clift, 2015). Essa sequência tem como tópico 
o ano de ocorrência do primeiro infarto de Fausto. A própria 
sequência inserida opera como retomada diagnóstica, na 
medida em que Caetano nomeia o evento cardiovascular 
prévio de Fausto (“infarto”, linha 5). A sequência de retomada 
diagnóstica em formato de pergunta e resposta é concluí-
da com a confirmação de Fausto via acenos de cabeça de 
Figura 4
Legenda para identificação das condutas corporificadas em destaque nos excertos exibidos
Fonte: elaborado pela autora
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damente por Caetano como uma espécie de “placa de siga 
adiante”, ou, nas palavras de Schegloff (2007, p. 30), uma go 
ahead response. Por mais evidente que se torne a alteração do 
status epistêmico (Heritage, 2012a; 2012b) de Fausto, Caetano 
não se orienta para desviar da SCOD em curso. 
Outra ocorrência de ASDMAN envolvida na ação de 
demonstrar orientação para a SCOD em progresso pode ser 
observada em um trecho da interação entre Caetano e Fausto 
que sucede o segmento exibido no Excerto 1. No Excerto2, 
passa-se a acompanhar esse outro trecho da interação a partir 
do momento em que Caetano menciona o exame de angio-
plastia realizado em Fausto durante a internação (“aquela in-
vestigação que a gente fez das pernas”, linha 1).      
A escolha do qualificador que Caetano faz para se referir à 
investigação das pernas (“aquela”, linha 1) demonstra que ele 
trata Fausto como capaz de reconhecer o exame mencionado 
(Heritage, 2012a; 2012b). Tão logo o local da investigação 
torna-se explícito (“das pernas”, linha 1), Fausto demonstra 
reconhecê-lo. O recibo de reconhecimento de Fausto, produ-
zido em sobreposição ao autorreparo de Caetano (linha 2), 
envolve um marcador vocalizado produzido de forma alon-
gada e em simultaneidade com múltiplos acenos de cabeça 
(linha 3). Caetano trata a ação responsiva de Fausto como um 
convite para continuar falando (Schegloff, 2007). 
No prosseguimento do turno, Caetano, por meio de 
uma sequência parentética (side sequence) (Jefferson, 1972) 
em formato de generalização epidemiológica (Heritage; 
McArthur, 2019), recupera uma fala que ele próprio pro-
Figura 5
Captura de tela de vídeo do Excerto 1
Excerto 1 [DTHMD_CAETANO_FAUSTO_22_8_13_conscientização]
Fonte: elaborado pela autora
Imagem sincronizada ao turno de fala (#)
Fonte: elaborado pela autora
Imagem 1
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cabeça para trás. No instante em que a ASDMAN atinge o 
stroke (Kendon, 2004), Fausto sustenta a postura por quase 
três segundos (linhas 6 a 8) (vejam-se as imagens 2 e 3, 
para efeitos de comparação entre as expressões faciais de 
Fausto em momentos anterior e posterior à formação da 
ASDMAN). No espaço de tempo em que Fausto mantém-se 
em “pose congelada”, Caetano produz a segunda parte do 
turno (“ela é de todos os vasos”, linha 6). Em seguida, ele 
inicia outro curso de ação e, assim, estende a SCOD. Na 
continuação do turno, Caetano torna relevante o modo 
como a doença se manifestou em Fausto. Dessa forma, 
Caetano particulariza a comunicação diagnóstica, primeiro 
via asserção categórica (“se manifestou no coração”, linha 
7) e, em seguida, mediante asserção baseada em evidência 
(“a gente já sabe que tem algumas obstruçõezinhas nas 
duzira em turnos anteriores (“da mesma forma que eu falo 
do coração”, linhas 2 e 4). Fausto responde à sequência 
parentética produzindo a palavra “sim” de maneira alon-
gada, demonstrando orientação para o tópico aludido por 
Caetano como tendo sido, de fato, mencionado previa-
mente na interação (linha 5). O reconhecimento do tópico 
oferecido por Fausto oportuniza que Caetano inicie uma 
SCOD envolvendo a característica patogênica da doença 
arterial coronariana (SCA) (“a doença ela não é específica do 
coração ela é de todos os vasos”, linhas 4 e 6).  
Ao ter acesso à primeira parte do turno em que Caetano 
explica, “com todas as letras”, que a doença não afeta ape-
nas o coração, Fausto produz uma ASDMAN. Ele arqueia 
as sobrancelhas e desloca a mandíbula para baixo em 
coordenação com a extensão do pescoço e a inclinação da 
Figura 6
Captura de tela de vídeo do Excerto 2
Excerto 2 [DTHMD_CAETANO_FAUSTO_22_8_13_natureza cardiovascular]
Fonte: elaborado pela autora
Imagens sincronizadas ao turno de fala (#)
Fonte: elaborado pela autora
Imagem 2 Imagem 3
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pernas”, linhas 7 e 8) (Heritage; McArthur, 2019). 
De modo semelhante ao trecho de interação analisado 
no Excerto 1, no trecho em discussão no Excerto 2, a co-
municação diagnóstica mostra-se ajustada (Sacks, 1992) a 
Fausto, na medida em que a notícia se mostra nova para 
ele. Nesse sentido, a ASDMAN estampa o caráter de novi-
dade que Fausto atribui à explicação de Caetano sobre os 
danos causados pela SCA. Danos esses que não se limitam 
ao coração. No segmento exibido no Excerto 2, assim como 
acontece no fragmento explorado no Excerto 1, Caetano 
trata a ASDMAN tornada pública por Fausto como uma de-
monstração de orientação para a comunicação diagnóstica 
como ainda em progresso. O prolongamento temporal da 
ASDMAN contribui para tornar essa orientação de Fausto ain-
da mais saliente sob a perspectiva de Caetano.       
 A comparação entre as duas ocorrências do fenômeno, 
conforme exibido nos Excertos 1 e 2, estende-se também 
ao fato de a manifestação interacional (posicionamento 
epistêmico) de Fausto via ASDMAN fazer transparecer 
que seu status epistêmico (Heritage, 2012a; 2012b) sofreu 
algum grau de alteração com relação à natureza sistêmica 
de sua cardiopatia. Não por acaso a ASDMAN dissipa-se 
no ponto em que Caetano retoma o que foi apurado na 
investigação sobre suas pernas (“mas a gente já sabe que 
tem algumas obstruçõezinhas nas pernas”, linhas 7 e 8). 
Fausto já havia tido acesso à informação por intermédio 
do resultado de um exame de angioplastia que fizera antes 
do episódio de infarto (trecho não mostrado). 
Nas duas manifestações interacionais de ASDMAN anali-
sadas, os interagentes demonstram orientação para a SCOD 
como ainda em progresso. O mesmo padrão interacional 
é observado também no Excerto 3. Deixa-se a interação 
de Caetano e Fausto para focar na interação da segunda 
dupla de médico e paciente selecionada para a investiga-
ção proposta neste trabalho. Trata-se da interação entre 
Laureano, o médico, e Sílvia, a paciente. Sílvia, 63 anos de 
idade e tabagista há 50 anos,  hospitalizara-se por causa 
de uma dor no peito e tivera a indicação de realizar um 
exame de cateterismo. Ela apresentava três procedimen-
tos de angioplastia para desobstrução de artérias dos 
membros inferiores em seu histórico médico. O trecho da 
conversa selecionado para análise inicia com Laureano 
nomeando o tipo de cardiopatia de Sílvia.   
Laureano abre a SCOD de cardiopatia com um anúncio 
diagnóstico assertivo (Heritage; McArthur, 2019). A ação de 
nomear a cardiopatia de Sílvia é marcada via articulação 
prosódica saliente (linha 1). Sílvia responde ao anúncio 
com dois acenos de cabeça realizados de maneira lenta. 
Assim, ela demonstra tratar o nome da cardiopatia como 
lhe sendo familiar. Sílvia confirma a familiaridade com o 
seu tipo de cardiopatia ao responder o stand alone “né” 
(Ostermann; Teixeira, 2017) alongado de Laureano (linha 
3) com um aceno de cabeça único produzido com arti-
culação acentuada do pescoço para baixo. 
Fechada a sequência de nomeação da doença, Laureano 
abre nova sequência de anúncio sobre o tipo de implicação 
que a cardiopatia de Sílvia gera em termos de tratamento 
continuado. Em resposta ao novo anúncio, Sílvia acena com 
a cabeça duas vezes e, em seguida, comprime os lábios 
e franze as sobrancelhas (linha 6), evidenciando a valên-
cia negativa dada à informação (Imagem 4). 
Após a avaliação negativa de Sílvia com relação ao uso 
continuado de medicação que ela deve fazer “para o resto 
da vida” (linha 5), Laureano incrementa a SCOD provendo 
mais informação sobre a doença. A informação selecionada 
envolve a relação de correspondência entre os sintomas de 
obstrução que Sílvia apresenta nos membros inferiores e o 
que se identificou em seu coração no exame de cateteris-
mo. Essa relação de correspondência apresenta-se em um 
turno multiparte (linhas 7, 8, 10, 12 e 14). A sequência de 
informação descritivo-implicativa produzida por Laureano 
não aparenta ser problemática para Sílvia. Ela responde às 
falas de Laureano com acenos (múltiplos) de cabeça (linhas 
9 e 13) e verbalização da palavra “sim” (linha 11), demons-
trando orientação para a natureza multiparte do turno do 
médico, marcada pela entonação de lista em construção. O 
incremento da SCOD é tratado como completo por Laureano 
no turno em que ele correlaciona os sintomas aparentes nas 
pernas e no coração de Sílvia (“a senhora também tem no 
coração”, linha 14). Percebe-se ser esse o caso frente à en-
tonação descendente com a qual Laureano produz o turno. 
Sílvia, contudo, responde a essa última parte da informação 
com produção de ASDMAN. A organização facial de Sílvia 
em modo ASDMAN, nesse segmento, revela-se prolongada 
no stroke (Kendon, 2004) (veja-se Imagem 5).    
Laureano trata a manifestação corporificada de Sílvia 
como demonstrando orientação para devolver-lhe o turno, 
ou, colocando de outra maneira, ele trata a ação de Sílvia 
como orientada para a SCOD como ainda não terminada. 
Laureano, então, reabre a sequência elaborando de maneira 
diferente a relação de correspondência entre os processos 
de adoecimento apresentados nas pernas e no coração de 
Sílvia. Para falar sobre a equivalência dos processos de adoe-
cimento, ele recorre a um termo técnico (“fisiopatológico”, 
linha 16) posteriormente autorreparado em linguagem 
simples (“de doença”, linha 17) (Ostermann, Perobelli, 2019; 
Ostermann, Frezza, Perobeli, 2020). O prolongamento da se-
quência mostra-se fechamento-implicativo (Schegloff, 2007; 
Clift, 2016).  Sílvia se alinha com o fechamento da sequência 
via afirmação categórica que não deixa dúvidas sobre seu 
posicionamento epistêmico (Heritage, 2012a; 2012b) frente 
ao que lhe fora informado (linha 18). Fica aparente também, 
no caso explorado no Excerto 3, assim como se pode verificar 
nos Excertos 1 e 2, que a ocorrência de ASDMAN torna pública 
uma certa alteração do status epistêmico (Heritage, 2012a; 
2012b) da paciente sobre os diferentes locais no corpo em 
que a SCA se manifesta e a semelhança entre as formas de 
apresentação da doença nos locais atingidos.       
As análises desenvolvidas nesta seção demonstram como 
expressões faciais com ASDMAN demonstram orientação 
para sequências de comunicação diagnóstica (em cardiopa-
tia) como incompletas. Na próxima seção, procura-se explorar 
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te resistente à recomendação de Laureano (trecho não 
mostrado). A parte da interação explorada no Excerto 4, 
que ocorre após a resistência explícita de Sílvia à reco-
mendação, inicia com o médico abrindo uma sequên-
cia de comunicação diagnóstica (SCOD).  
A caracterização que Laureano faz do evento cardio-
vascular trabalha a favor de mitigar o dano arterial de 
Sílvia (não teve obstrução aguda, linhas 1 e 2). Contudo, 
é a primeira vez na interação que o médico se refere ao 
fenômeno como “infarto.” (linha 1). Sílvia responde a essa 
fala com dois acenos de cabeça produzidos de maneira 
lenta e com movimentos de flexão e extensão de pescoço 
salientes (linha 3). Parece que a qualidade desses acenos de 
cabeça de Sílvia possui relação com a trajetória que o turno 
ocorrências de ASDMAN que tratam a SCOD como termina-
da em termos de provimento de informação. 
4.2. Orientação para sequências de comunicação 
diagnóstica como terminada
Passa-se à investigação de expressões faciais do tipo ASD-
MAN que demonstram orientação interacional para sequên-
cias de comunicação diagnóstica (SCOD) em cardiopata como 
terminadas. Continua-se a analisar a interação entre Laureano 
e Sílvia nos dois excertos exibidos, nesta seção. 
No próximo segmento analisado, Laureano recomen-
da que Sílvia cesse o tabagismo, hábito que ela mantém 
desde sua adolescência. A paciente mostra-se altamen-
Figura 7
Captura de tela de vídeo do Excerto 3
Excerto 3 [DTHMD_LAUREANO_SÍLVIA_22_8_13_mesmo processo fisiopatológico]
Fonte: elaborado pela autora
Imagem sincronizada ao turno de fala (#)
Fonte: elaborado pela autora
Imagem 4 Imagem 5
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de Laureano projeta. Após se referir ao que Sílvia não teve 
(“infarto agudo”), é esperado que ele apresente informação 
sobre a qualidade de seu infarto. Os acenos responsivos a 
essa parte da fala de Laureano parecem demonstrar um 
estado de atenção alterado por parte de Sílvia, tendo em 
vista que a característica sintática do turno projeta conti-
nuação da fala envolvendo o mesmo tópico. 
Na continuação da SCOD, Laureano descreve o episódio 
cardiovascular como uma sensação (dor e desconforto) 
que serve de alerta (“um sinal”, linha 4), descrição com a 
qual Sílvia parece se afiliar, haja vista os acenos de cabeça 
que ela produz em resposta à caracterização feita por Lau-
reano (linha 5). A escolha da palavra “sinal” que Laureano 
faz para descrever o quadro sintomático de Sílvia projeta 
extensão da SCOD, o que é reforçado pela repetição do 
termo, na linha 6. A extensão da SCOD é ocupada com a 
informação sobre a existência de lesões nas artérias de 
Sílvia (linhas 8 e 9) e subsequentes descrições da condição 
dessas lesões (linhas 11, 13 e 14 e 15 e 16). 
Ao longo dessa sequência em que Laureano retoma a 
condição de saúde das artérias do coração e sua similarida-
de com o que a paciente apresenta nas pernas (linhas 6 a 
15), Sílvia reduz sua participação na interação, o que pode 
ser percebido pelas ausências de fala e de conduta corpo-
Figura 8
Captura de tela de vídeo do Excerto 4
Excerto 4 [DTHMD_LAUREANO_SÍLVIA_22_8_13_o sinal]
Fonte: elaborado pela autora
Imagem sincronizada ao turno de fala (#)
Fonte: elaborado pela autora
Imagem 7Imagem 6
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anafórico em posição frontal de turno (“isso”) para iniciar 
o turno. O pronome mostra-se elemento de coesão entre 
a dor e o desconforto que sinalizaram “lesões em todas 
as artérias” de Sílvia (linhas 8 e 9) e a possibilidade futura 
de haver manifestação de sintomas da doença na região 
cerebral. A resposta de Sílvia a essa parte do turno de Lau-
reano manifesta-se corporificadamente via ASDMAN. As 
imagens 6 e 7, exibidas no Excerto 4, mostram as expressões 
faciais de Sílvia nos momentos em que Laureano come-
ça e termina de enunciar a palavra “cérebro.” 
Por meio de ASDMAN, Sílvia torna pública a alteração de 
seu status epistêmico (Heritage, 2012a; 2012b) após Laureano 
lhe informar sobre a possibilidade de a cardiopatia lhe causar 
dano cerebral. A alteração do status epistêmico de Sílvia é 
corroborada pelo marcador avaliativo que ela produz em 
volume baixo (“°nossa°”, linha 21). O fato de Sílvia avaliar a 
informação contida na SCOD, de certa maneira ressignifican-
rificada nas pausas marcadas nas linhas 8, 11 e 16.  Sílvia 
volta a demonstrar participação mais agentiva durante a 
ausência de fala prolongada que ocorre após o resgate da 
condição de similaridade entre a manifestação da doença 
“em todas as artérias” e “nas pernas.” A participação de Síl-
via transparece por meio de múltiplos acenos de cabeça 
produzidos de maneira curta e acelerada (linha 18). Esses 
acenos marcam o recebimento da informação reciclada de 
Laureano, mas também demonstram orientação de Sílvia 
para elementos pendentes na SCOD projetada para ocupar 
mais turnos de fala. Nesse sentido, a conduta corporificada 
de Sílvia mostra orientação tanto para trás quanto para 
a frente e, assim, convida, de modo mais agentivo, Lau-
reano a continuar falando (Schegloff, 2007). 
Em alinhamento ao convite de Sílvia, Laureano enuncia o 
conteúdo que se revela o ápice da SCOD (linha 19) no trecho 
em destaque. Ele seleciona um pronome demonstrativo 
Figura 9
Captura de tela de vídeo do Excerto 5
Excerto 5 [DTHMD_LAUREANO_SÍLVIA_22_8_13_medo]
Fonte: elaborado pela autora
Imagem sincronizada ao turno de fala (#)
Fonte: elaborado pela autora
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do a ASDMAN em formato de fala, sela a sequência como 
completa para todos os propósitos práticos interacionais 
locais e situados (Sacks, 1992, Schegloff, 2007) em termos 
de provimento-recebimento-avaliação de informação. Uma 
ausência de fala prolongada ocorre após o marcador avalia-
tivo produzido por Sílvia (linha 22). Durante esse período, 
Laureano e Sílvia sustentam o olhar um em direção ao outro. 
Laureano demonstra orientar-se para o impacto que a notícia 
gerara em Sílvia. Sua orientação transparece na ação de reci-
clar a informação recém-ofertada, momento a partir do qual 
volta-se a explorar a interação, no Excerto 5. 
Após a ausência de fala estendida, Lauriano se autos-
seleciona e reabre a SCOD nomeando o evento de Sílvia 
em termos técnicos (“cardiovascular”) e em seguida o au-
torreparando em linguagem simples (“infarto”) (linha 24). 
Tão logo Sílvia identifica o termo apresentado pelo autor-
reparo de Laureano, ela acena com a cabeça. A articulação 
do pescoço para baixo exibida de forma lenta e profunda 
marca o reconhecimento do episódio conforme nomeado 
por Laureano. O médico, então, reformula o que havia dito 
anteriormente sobre a possibilidade de manifestação da 
doença na região cerebral (Excerto 4, linha 19). Ao reformular 
a fala, Laureano coloca Sílvia em posição de protagonista 
de um eventual novo episódio cardiovascular. Esse “efeito” 
de protagonismo é dado pela seleção do termo de trata-
mento “a senhora” em posição frontal de turno (compare-se 
com o pronome demonstrativo anafórico “isso” selecio-
nado anteriormente, no Excerto 4, linha 19).  
Sílvia, que havia respondido ao anúncio de informação 
sobre o funcionamento da doença arterial coronariana 
com uma ASDMAN seguida de marcador avaliativo (Ex-
certo 4, linhas 20 e 21), demonstra estar “processando a 
informação”, para usar o termo proposto por Ratzan et al. 
(2000), haja vista a inclinação de sua cabeça e seu pedido 
de confirmação (Excerto 5, linhas 28 e 29) “indicativo de 
preocupação” (FREZZA; OSTERMANN, 2021, p. 23). Dada 
a confirmação de Laureano no próximo turno (linha 30), 
Sílvia responde com uma ASDMAN com proeminente 
abertura de boca seguida de reformulação da avaliação 
sobre o funcionamento de sua cardiopatia. Ela expressa 
com todas as letras o sentimento que o acesso a esse novo 
conhecimento lhe causara: medo. A ocorrência de ASDMAN 
seguida de avaliação é novamente tratada pelos interagentes 
como orientação para a SCOD como terminada. 
5. Considerações finais
Apesar da disseminação de pesquisas em Análise da 
Conversa Multimodal com foco em ações corporificadas 
(Streeck; Goodwin, LeBaron, 2011a), estudos centrados 
em como interagentes organizam suas participações por 
meio de expressões faciais são incipientes.  A partir de 
interações de ocorrência naturalística em contexto de 
consultas de alta médica hospitalar em cardiologia, procu-
rou-se ampliar o escopo analítico desse recurso interacio-
nal. Nesse sentido, trabalhou-se para compreender como 
ocorrências de expressões faciais configuradas a partir da 
coordenação do arqueamento de sobrancelhas e desloca-
mento da mandíbula para baixo, (ASDMAN), recorrentes 
nos dados analisados, estão imbricadas na formação e atri-
buição de sentido a microações interacionais. 
No contexto investigado, ocorrências de ASDMAN mos-
tram-se imbricadas na organização da participação dos 
interagentes em duas camadas interacionais. Na primeira 
camada, por meio de ASDMAN, o paciente disponibiliza 
acesso visual à alteração de seu status epistêmico (Heritage, 
2012a; 2012b) no que diz respeito a algum aspecto do diag-
nóstico de cardiopatia comunicado pelo médico. O acesso 
visual que o médico ganha a partir da expressão facial com 
ASDMAN disponibilizada pelo paciente o informa sobre o 
ajuste de sua fala no que se refere ao tópico (sendo) nomea-
do, explicado ou descrito (Heritage; McArthur, 2019). Dessa 
forma, ações responsivas em formato de expressões com 
ASDMAN colaboram microsequencialmente para ratificar a 
orientação e a sensibilidade do médico para aquele paciente 
em particular (Sacks, Schegloff, Jefferson, 1974).    
    Em uma segunda camada interacional, percebeu-se que 
expressões com ASDMAN colaboram para a microsequen-
cialidade da interação de maneiras distintas, a depender (a) 
da temporalidade envolvida na sustentação da expressão 
e (b) da ação realizada no turno imediatamente posterior à 
configuração da expressão. No contexto de sequências de 
comunicação diagnóstica (SCOD) de cardiopatia, ocorrências 
de ASDMAN temporalmente estendidas no stroke (Kendon, 
2004) colaboram para o prosseguimento da sequência. 
Ocorrências de ASDMAN seguidas de expressões avaliativas 
dão SCOD como encerradas. Desse modo, argumenta-se 
que as expressões faciais analisadas  atuam microsequen-
cialmente de modo a firmar prontidão do interagente para 
postergar, requerer ou, em alguns casos (vide Excertos 
1 e 2 explorados neste trabalho), renunciar speakership 
sobre o tópico que desencadeou a ASDMAN. 
Em comparação com outras condutas corporificadas 
envolvendo a parte da cabeça como, por exemplo, acenos 
de cabeça (e.g., Stivers, 2008; Li, 2019; De Stefani, 2021) e 
direcionamento de olhar (e.g., Rossano, 2013), expressões 
faciais têm recebido bem menos atenção de analistas da 
conversa. Nesse sentido, entende-se que o estudo colabora 
para alargar o escopo epistemológico em torno de como 
condutas corporificadas organizadas por meio da face atuam 
sutilmente para organizar a fala-em-interação.       
No contexto de cuidados de saúde, em especial, em 
contexto de consulta de alta médica em Cardiologia, aten-
tar para como pacientes se orientam para as informações 
diagnósticas que vão lhe sendo providas pode ser relevante 
para compreender em que momento eles se mostram 
aptos a tomar decisões informadas (Kukla, 2007) com re-
lação ao autocuidado de saúde no pós-alta.  
O estudo é limitado na medida em que os achados estão 
circunscritos ao contexto de cuidados em cardiologia e por-
que tomam por base interações de apenas duas duplas de mé-
dicos e pacientes. O caráter exploratório do estudo, não obs-
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mar pacientes cardiopatas sobre seus diagnósticos. Esse possí-
vel alerta advém da observação de que ambos os pacientes in-
vestigados tinham um longo convívio com suas doenças mas, 
mesmo assim, revelaram desconhecer as formas de funciona-
mento da Síndrome Coronariana Aguda (SCA).
tante, pode servir de inspiração para a realização de pesquisas 
sobre o mesmo tópico em contextos diversos, tanto envolven-
do interações mundanas, quanto institucionais.
 De toda forma, os achados podem, quem sabe, servir de 
alerta para possíveis falhas comunicativas no sentido de infor-
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